Helsetjenesteforbruket i siste levear

Andel av totalt helsetjenesteforbruk

Behandling og pleie av pasienter som
befinner seg i sitt siste levedr tar
18—26 % av de offentlige helseutgifter.
60 % av disse utgiftene gjelder pasien-
ter i somatiske sykehjem. Tallene sier i
seg selv ikke noe om hvorvidt det i norsk
helsevesen brukes for mye ressurser pa
mennesker som befinner seg i livets
sluttfase. Skal vi besvare dette spgrsma-
let, ma vi konkret vurdere innholdet i
den terminale pleien pa ulike omrider
og klarlegge hvor stor andel av pasien-
tene som har et rimelig utbytte av den
pleien de mottar.

Hvert ar dgr ca. 42 000 mennesker i
Norge. Alle gnsker at omsorgen for de
dgende skal vare best mulig. Men
undertiden kritiseres helsevesenet for &
bruke for mye av sine ressurser pd men-
nesker som befinner seg i livets slutt-
fase. Nar helbredelse ikke lenger er
mulig eller meningsfull, gnsker mange
at livet ikke skal forlenges ved omfat-
tende bruk av medisinsk teknologi.
Argumentet er fgrst og fremst men-
neskelig; man skal f4 d¢ «nar tiden er
inne», og livet — eller dgden — skal
ikke forlenges pa en urimelig mate (1).
Samtidig har problemet en kostnads-
side; a sette inn ressurser i livets slutt-
fase er a la vare a bruke dem til andre
gode formal i helsevesenet.

Hensikten med denne artikkelen er
ikke & besvare spgrsmalet om hvorvidt
det i norsk helsevesen brukes for mye
ressurser pi behandling og pleie av
mennesker med kort tid igjen & leve.
Men for den som vil beskjeftige seg
med sp@grsmalet, kan det vare nyttig &
vite hvor stor del av de samlede helse-
tjenesteutgifter som faktisk gar med til
slike pasienter. Sa vidt vi vet, er det
hittil ikke gjort beregninger av dette i
Norge. Ngklebye Heiberg har antydet
at 70 % av helsevesenets samlede utgif-
ter gar med til innsats i siste halvar av
livet (2). Hun har senere kommet i tvil
om dette anslaget kan vare riktig og
har bedt oss gjgre en nermere analyse.
Den fglger her. Vi beregner offentlige
helseutgifter til pasienter i livets siste 12
méaneder. Beregningene er basert pd
foreliggende data av varierende kvali-
tet. Ngyaktige beregninger vil kreve et
langt mer omfattende og detaljert
arbeid.
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Det kan vere fristende 4 gi et bilde av
helsetjenesteforbruket siste levear ved
4 peke pa hvor stor andel av befolknin-
gen som avslutter sitt liv pd helse-
institusjon. Tabell 1 viser at dette gjel-
der ca. 75 %.

Men vi kan ikke slutte sd mye av
tabell 1. For de fleste som dgr i syke-
hjem, kan vi riktignok anta at de lever
hele sitt siste levear i sykehjem (se
senere). Men for den store gruppen
som dg¢r i somatiske sykehus, er varig-
heten av det terminale oppholdet sterkt
varierende. En meget stor andel mé an-
tas & dg etter ganske korte opphold i
forbindelse med hurtig progredierende
sykdom eller skader.

Vi mé derfor nerme oss problemstil-
lingen fra en annen kant og spgrre: Hva
er hovedpostene i samfunnets helse-
regnskap, og hvor mye representerer
pleie siste levear innenfor hver av disse
postene?

Tabell 2 viser hvordan offentlige hel-
seutgifter fordeler seg pad hovedomréa-
der. Fire av disse peker seg ut som spe-
sielt interessante for nzrmere analyse.

Tabell 1 Dgdssted for
befolkning i 1984 (11)

Norges

Antall Prosent

Somatiske sykehus 20 383 47,9
Somatiske

sykehjem 10 249 24,1
Psykiatriske

institusjoner 490 1.2
Andre

institusjoner 865 2,0
Utenfor institusjon 10 147 23,8
Utenlands og

ukjent 447 1,1
Sum 42 581 100,1
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Det er somatiske sykehus, somatiske
sykehjem, legetjenester utenfor institu-
sjon (spesialister og allmennprak-
tikere) og hjemmesykepleie. Disse
omradene svarer til de tre viktigste
dgdsstedene angitt i tabell 1, og de star
for til sammen 70 % av de samlede
offentlige driftsutgiftene til helsetjenes-
ter. Summen av ressursbruk innenfor
disse omradene pa pasienter som befin-
ner seg i sitt siste levedr, utgjgr antake-
lig 80—90 % av de samlede offentlige
helseutgifter til slike pasienter.

For sykehus og sykehjem gir utskri-
vingsstatistikk et ganske godt grunnlag
for 4 ansld omfanget av pleie av pasien-
ter som befinner seg i siste leveédr. For
legetjenester utenfor institusjon og
hjemmesykepleie foreligger ikke tilsva-
rende data, og vi ma derfor ngye oss
med svart skjgnnsmessige anslag for
disse sektorene.

Resultater

De detaljerte beregningene er samlet i
appendiks. Tabell 3 viser hovedresulta-
tene. Ifglge beregningene gar 18—26 %
av offentlige helseutgifter til pleie av
pasienter som befinner seg i sitt siste
levedr. Somatiske sykehjem stdr for
60 % av disse utgiftene.

Diskusjon

En rekke enkeltanslag kan utvilsomt
forbedres ved mer omfattende innsam-
ling av data. Vi tror imidlertid at ansla-
get for samlede utgifter til behandling
og pleie i siste levedr (18—26 % av de
totale utgifter) ikke kan vare langt fra
sannheten.

Anslaget er vesentlig lavere enn det
som dannet utgangspunktet for denne
artikkelen (2), og kanskje ogsa lavere
enn det hittil har vert alminnelig & tro.
Likevel bekrefter vare tall at terminal
behandling og pleie er en meget tung
post i regnskapet for det offentlige hel-
sevesen. Det synes vel verd & studere
om alle de tjenester som inngar i denne
posten, er like godt begrunnet. I denne
forbindelse skal man vare klar over at
behandling og pleie i siste levear omfat-
ter svert ulike aktiviteter. Ved sykehus
dreier det seg formodentlig i betydelig
grad om forgjeves forsgk pa 4 redde
livet til nyfgdte, skadde og alvorlig
syke. Ofte foregar dette over kort tid.
En helt annen post er den langvarige
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Tabell 2 Offentlige helseutgifter 1986, (millioner kroner) (12)

Statens sykehus

Fylkeshelsetjenesten
Somatiske sykehus
Psykiatriske institusjoner
Somatiske sykehjem

Helsevern for psykisk utviklingshemmede

Tannhelsetjenesten
Spesialister utenfor institusjon
Ambulansetjenesten

Annet

Sum fylkeshelsetjenesten

Kommunehelsetjenesten
Legetjenesten

Fysioterapi

Hjemmesykepleie

Annen kommunehelsetjeneste
Sum kommunehelsetjenesten

Annen helsetjeneste
Skyss, syketransport
Refusjon medisiner
Dvrig

Sum annen helsetjeneste

Sum driftsutgifter
Investeringer

Totalsum

1588
11 526
3007
6 961
2421
907
510
347
449

26 128
1920
409
1 008
217

3554
768
1637
549

2954

34 224

1361

35 585

pleie av gamle. En meningsfull debatt
om utgifter til behandling av pasienter i
siste levear krever at man skiller mel-
lom disse postene. Man ma redegjgre
for innholdet i den terminale behand-
lingen og pleien i ulike sektorer av hel-
sevesenet og klarlegge hvor stor andel
av pasientene som har et rimelig (for-
ventet) utbytte (herunder livskvalitet,
omsorg og trgst) av de tjenester de
mottar. For (langvarig) terminal pleie
av gamle er slikt arbeid i gang (Liv
Wergeland Sgrby. Dgdspleien i Dia-
konhjemmets sektor i Oslo. Oslo: Sta-
tens institutt for folkehelse).

Appendiks

Somatisk sykehus

Pleie i siste levedr ved sykehus gis dels
til pasienter som utskrives som dgde,
og dels til pasienter som dgr innen et ar
etter utskriving. I den siste gruppen
kan det veere mange forskjellige forlgp.
Vi skal for enkelhets skyld konsentrere
oss om de to stgrste undergruppene,
nemlig pasienter som utskrives fra
sykehus til sykehjem, og pasienter som
utskrives fra sykehus til eget bosted.

I @stfold i 1980 var 4,7 % av pasien-
tene som ble utskrevet fra somatiske
sykehus dgde, og disse stod for ca. 7 %
av liggedggnene (szrutskrift fra det
gkonomisk medisinske informasjons-
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system). Ved Sentralsykehuset i Akers-
hus i 1987 var andelen dgde blant de
utskrevne 2,7 %, og deres liggedggn-
andel var 4—5% (S.P. Raknes, Sentral-
sykehuset i Akershus, personlig med-
delelse). Ved Oslo kommunes sykehus
i 1986 var 5% av alle utskrevne fra
somatiske avdelinger dgde (3). Her
kjenner vi ikke liggedggnandelen. Men
sett under ett tyder tallene pa at i stgr-
relsesorden 5—7 % av alle liggedagn
ved somatiske sykehus gjelder siste
levedr for pasienter som utskrives som
dgde.

I @stfold i 1980 sto pasienter som ble
utskrevet til «<annen institusjon» for ca.
13 % av liggedggnene (szrutskrift fra
det gkonomisk medisinske informa-
sjonssystem). Det samsvarer godt med
at 10 % av de utskrevne fra somatiske
avdelinger i Oslo kommunes sykehus i
1986  ble utskrevet til annen
institusjon (3).

De aller fleste som skrives ut til
annen institusjon, skrives formodentlig
ut til sykehjem. Vi anslar grovt at
20—-30 % der innen et ar, jevnfgr
avsnitt senere om liggetider ved syke-
hjem. Slike pasienter star i sa fall for
3—4% (20—30 % av 13 %) av ligge-
dggnene ved somatiske sykehus.

I GDstfold 1 1980 sto pasienter som ble
utskrevet til eget bosted for ca. 80 % av

liggedggnene (serutskrift fra det gko-
nomisk medisinske informasjonssys-
tem). Det er grunn til & regne med at de
aller fleste av disse lever mer enn et ar
etter utskrivingen. Det er bl.a. derfor
de skrives ut, og vi kan nevne at i @st-
foldmaterialet var 85 % av disse
pasientene under 70 &r. Vi anslar pé
denne bakgrunn at pasienter som dgr
innen et 4r etter utskriving til eget bo-
sted, star for ca. 5 % av alle liggedggn
ved somatiske sykehus.

Til sammen innebzrer punktene
foran at 13—16 % av alle liggedagn ved
somatiske sykehus gjelder pasienter i
deres siste levear. For 4 komme herfra
til kostnadsanslag for somatiske syke-
hus, ma vi korrigere for to forhold. Det
ene er at pasienter i livets sluttfase
antakelig krever mer behandling og
pleie enn gjennomsnittet. Det andre er
at poliklinikker i langt mindre grad enn
sengeavdelinger retter seg mot pasien-
ter i siste levear. Det sistnevnte
momentet veier ikke sé tungt, i og med
at poliklinikker neppe star for mer enn
10 % av sykehusenes driftsutgifter. Vi
konkluderer derfor med at 15—20 % av
driftskostnadene ved senge- og opera-
sjonsavdelinger gjelder behandling og
pleie i siste levear. Anvendt pa stati-
stikken for 1986 (tab2) gir dette
1,9-2,6 milliarder kroner, eller ca.
7 % av samlede offentlige driftsutgifter
i helsesektoren.

Somatiske sykehjem
Det fglgende er et regnestykke for et
gjennomsnittlig norsk sykehjem med-
regnet sykehjemavdelinger i kombi-
nerte aldersinstitusjoner. Det er basert
pé en forutsetning om at pasienter som
utskrives levende fra sykehjem, stort
sett lever minst et dr etter utskrivingen.
Det er 44 langtidsplasser og to kort-
tidsplasser (4, 5). Det er 61 utskrivinger
i alt pr. ar (5). 28 av disse er utskrivin-
ger av levende pasienter fra korttids-
plasser (4). De resterende 33 er utskri-
vinger av levende og dgde fra langtids-
plasser. Fordelingen av disse kan vi
beregne. Vi vet at ca. to tredjedeler av
alle utskrivinger gjelder levende
pasienter (4), dvs. 40 personer. Nar 28
av disse kommer fra korttidsplasser,
ma 12 komme fra langtidsplasser. Det
betyr at 21, 33—12, pasienter skrives ut
som dgde fra langtidsplasser.
Beleggprosenten er 97 (5). Gjennom-
snittlig liggetid pa langtidsplasser blir
da 1,3 ar (44-0,97:33). Vi antar en
gjennomsnittlig liggetid pa de 12 lang-
tidspasientene som utskrives i live pa et
halvt ar, tilsvarende seks sengeplasser.
Det gir en gjennomsnittlig liggetid
pad dem som utskrives som dgde, pa
1,75 &r ((44-0,97 — 6) : 21).
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39 av i alt 46 plasser brukes med
andre ord av pasienter som utskrives
som dgde etter opphold pa i gjennom-
snitt 1,75 é&r. Dvs. at 22 plasser
(38:1,75) til enhver tid brukes til
pasienter i siste levear. Det utgjor 48 %
av alle plasser.

Sykehjempasienter i siste levedr ma
antas a ha hgyere pleietyngde enn gjen-
nomsnittet for sykehjempasienter.
Samtidig utgjer lgnn til pleiepersonale
60—70 % av de totale kostnadene. Vi
skal derfor anta at pleie i siste levedr
utgjgr ikke 48 %, men 50—70 % av de
totale somatiske sykehjemskostnader.
Anvendt pa statistikken for 1986
(tab 2) gir dette 3,5—4,9 milliarder kro-
ner. Det tilsvarer 10—14 % av de sam-
lede offentlige driftsutgifter i helsesek-
toren.

Legepraksis utenfor institusjon

Bare ca. 13 % av primarlegekonsul-
tasjonene gjelder personer over 69 ar
(6). For spesialistkonsultasjoner uten-
for institusjon tyder tall fra Oslo pa
omtrent samme eldreandel (7). Til
sammenligning star personer over 69 &r
for nesten en tredjedel av alle ligge-
dégn pa somatiske sykehus (8). Leger
utenfor institusjon henviser ogsa
alvorlige tilfelle videre til sykehus.
Begge disse forholdene taler for at
leger utenfor institusjon i langt mindre
grad enn sengeavdelinger ved sykehus
bruker sine ressurser pa pasienter i siste
levedr. Vi anslar 3—7 %. Det tilsvarer
70—170 millioner kroner i 1986, eller
0,2-0,5 % av de samlede offentlige
helseutgifter.

Hjemmesykepleie

Drgyt 50 % av pasientene i hjemme-
sykepleien i Oslo i 1986 var 80 ar eller
eldre (9). Pleieperioden varte i gjen-
nomsnitt ti maneder, og 13 % av utskri-
vingene var til «dgd» (3).

I en undersgkelse av samtlige
brukere av hjemmesykepleie i fem
kommuner i Nord-Tr¢gndelag i 1985
(10) fant man at 37 % av pasientene var
selvhjulpne eller trengte noe praktisk
hjelp. Blant disse var det antakelig fa
som befant seg i sitt siste levedr. 24,5 %

Tabell 3 Offentlige helseutgifter etter hovedomrider med anslag for utgifter

til pleie i siste levear

Utgifter Siste levear
1986 Millioner

Omréde (millioner kroner)  Prosent kroner
Somatiske sykehus 13 002 15-20 1 900-2 600
Somatiske sykehjem 6 961 50—70 3 500—4 900
Legetjenester utenfor

institusjon 2 430 3 70— 170
Hjemmesykepleie 1 008 20-30 200— 300
Andre utgifter 10 823 5-10 500—-1 000
Sum 34 244 18-26 6 170-8 970

var funksjonssvekket og 38 % sterkt
funksjonssvekket. I den siste gruppen
kan det ha vert en betydelig andel som
befant seg i sitt siste levear.

Vi anslar meget grovt at 20—30 % av
ressursbruken i hjemmesykepleien
gjelder pasienter som befinner seg i sitt
siste levear. Det tilsvarte 200—300 mil-
lioner kroner i 1986, eller 0,6—0,9 %
av de samlede offentlige helseutgifter.

Andre utgifter

Andre utgifter enn dem som er nevnt i
avsnittene ovenfor, gjelder psykiatriske
institusjoner, helsevern for psykisk
utviklingshemmede, tannhelsetjenes-
ten, ambulansetjenesten, fysioterapi,
refusjon for medisiner, syketransport
og diverse «andre»-kategorier. Disse
sto for til sammen 10,8 milliarder kro-
ner i 1986. Det ligger utenfor rammen
for denne artikkelen & undersgke om-
fanget av pleie i siste levear pa hvert av
disse omradene. For ambulansetjenes-
ter ligger andelen trolig hgyt. For psy-
kiatriske institusjoner ligger andelen
trolig lavt: Av 1279 psykiatriske pa-
sienter utskrevet fra Oslo kommunes
sykehus i 1986, var bare én dgd (3).
Det virker rimelig 4 anta at terminal-
pleieandelen i gjennomsnitt er vesent-
lig lavere pa disse «gvrige» omradene
enn innenfor somatiske sykehus og
hjemmesykepleie. Vi anslar meget
grovt 5—10 %. Det gir 0,5—1 milliard

kroner i 1986, eller 1,5-3 % av sam-
lede offentlige helseutgifter.

Vi takker Svein Petter Raknes for verdifullt
materiale til avsnittet om somatiske sykehus
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